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Objetivos. Realizar un estudio de las urgencias de pediatría en una consulta de atención
primaria, valorando la adecuación y los factores que condicionan las urgencias.
Diseño. Estudio prospectivo, longitudinal, durante los días laborables de semanas alternas
comprendidas entre el 1 de julio de 1996 y el 30 de junio de 1997.
Emplazamiento. Consulta de pediatría, urbana, del turno de tarde (14-21 horas), del
Equipo de Atención Primaria (EAP) Vicente Soldevilla de Vallecas (Madrid).
Participantes. Población adscrita al EAP: 2.890 niños de 0-14 años.
Resultados. Se atendieron 723 urgencias (consultas sin cita previa) que representaban un
21,1% del total de consultas no programadas. La media fue de 5,8 ± 2,8 urgencias/día
(rango, 0-13). Fueron más frecuentes en lunes (6,8 ± 2,4), en octubre (8,2 ± 1,6) y en
otoño (5,8 ± 2,6). Un 95% las generaron niños adscritos al EAP. La máxima afluencia fue
entre las 16 y las 19 horas (59%), coincidiendo con la consulta de demanda. El 6,9% de
las urgencias no estaba justificado, un 51,3% lo estaba y el 41,8% podía haber solicitado
cita previa. Las principales razones para acudir de urgencias fueron: comienzo de la
sintomatología tras finalizar el horario de cita previa (43,2%), comodidad (16,7%) e
importancia de la enfermedad (12,4%).
Conclusiones. Las consultas urgentes suponen un importante porcentaje de las consultas,
alterando la organización de las actividades diarias. Un 41,8% de los casos podía haber
solicitado cita previa. Llama la atención que un 16,7% de los casos refiere acudir de
urgencias por comodidad. Los menores de 6 años fueron los que más acudieron de
urgencias.
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PAEDIATRIC EMERGENCIES ATTENDED AT A PRIMARY CARE CLINIC (I):
ANALYSIS OF DEMAND
Objectives. To study paediatric emergencies in a primary care clinic, evaluating how
suitable it is and the factors underlying the emergencies.
Design. A prospective, longitudinal study during the working days of alternate weeks
between July 1 1996 and June 30 1997.
Setting. Urban paediatrics clinic, on the afternoon shift (2 to 9 p.m.), of the Vicente
Soldevilla Primary Care Team (PCT) in Vallecas (Madrid).
Participants. Population registered with the PCT: 2890 children between 0 and 14.
Results. 723 emergencies were attended (consultations without prior appointment), 
which represented 21.1% of all non-scheduled consultations. The mean was 5.8 ± 2.8
emergencies per day (range 0-13). They were more common on Mondays (6.8 ± 2.4), 
in October (8.2 ± 1.6) and in Autumn (5.8 ± 2.6). 95% were of children registered with the
PCT. Maximum attendance was between 4 p.m. and 7 p.m. (59%), coinciding with the 
on-demand clinic. 6.9% of the emergencies were unjustified, 51.3% were justified, and
41.8% could have asked for an appointment beforehand. The main reasons for attending
as an emergency were: the symptoms beginning after the appointments desk had closed
(43.2%), convenience (16.7%) and importance of the illness (12.4%).
Conclusions. Emergencies make up a large proportion of consultations, and distort the
organisation of the day´s activities. 41.8% of cases could have requested a prior
appointment. It is striking that 16.7% said they attended as an emergency for convenience.
Children under 6 were those who attended emergencies most.
(Aten Primaria 2000; 26: 76-80)76Introducción
En los últimos años se ha producido
un continuo y progresivo incremento
de la demanda urgente, tanto en
atención primaria como en el ámbito
hospitalario. Las urgencias hospita-
larias en el INSALUD crecieron en
1996 un 4,2% y en 1997 un 4,4%. En
1997 se atendieron en el INSALUD
4.845.081 urgencias hospitalarias y
6.962.717 urgencias en atención pri-
maria. El aumento de las urgencias
en atención primaria entre 1996 y
1997 supuso un 13,3%1.
En pediatría, en la explicación de es-
te fenómeno se han implicado múlti-
ples factores, muy relacionados con
el estilo de vida actual. Asistimos a
un temor creciente de los padres a
que sus hijos presenten una enfer-
medad grave, potenciado por un
bombardeo informativo sobre la sa-
lud, en ocasiones, poco riguroso.
También la comodidad y la adecua-
ción a sus horarios laborales y la ac-
titud consumista propia de nuestra
sociedad han incidido en generar es-
te espectacular aumento de las con-
sultas urgentes. Además, unos cono-
cimientos insuficientes, y muchas ve-
ces equivocados, hacen que la familia
sea incapaz de soportar la patología
del niño, que le resulta angustiosa y
difícil de valorar. A ello contribuye
también el menor contacto intrafa-
miliar derivado de la estructura so-
cial actual, por lo que en muchos ca-
sos acuden a urgencias como expre-
sión culpable de una inadecuada
atención al niño2-4. Por todo ello, la
urgencia pediátrica ha llegado a
constituir hoy día una forma esencial
de la asistencia pediátrica y un hábi-
to social5.
Las interpretaciones de urgencia
médica van desde la amplia («toda
demanda de asistencia médica que
se produce fuera del horario laboral
normal»), hasta la restringida («toda
situación que objetivamente plantea
una amenaza inmediata para la vida
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pretación amplia incluye las llama-
das «seudourgencias»4,7. Se entiende
por «seudourgencia» aquella situa-
ción que genera a nivel familiar (más
rara vez en el propio enfermo pediá-
trico) una angustia y ansiedad sufi-
cientes para que precise consultar
con rapidez al pediatra. También po-
drían definirse como urgencias psico-
sociales o familiares. Estas urgencias
llegan a constituir el 30-75% de los
casos4.
Realizamos el presente estudio con
el objeto de valorar la adecuación o
no de las urgencias en una consulta
de atención primaria y los factores
que condicionan dichas urgencias.
Material y método
El presente artículo es la primera de las
dos partes que conforman el trabajo.
El Equipo de Atención Primaria (EAP) Vi-
cente Soldevilla es un equipo urbano, en el
distrito de Vallecas, de Madrid, con hora-
rio de 8-21 horas. Durante 1996 y 1997 la
asistencia pediátrica ha sido llevada a ca-
bo por 4 pediatras que se distribuían 2 en
turno de mañana (8-15 horas) y 2 en tur-
no de tarde (14-21 horas). A 31 de diciem-
bre de 1996 la población pediátrica adscri-
ta al EAP8 era de 2.890 niños de 0-14 años
(527 niños de 0-2 años; 789 de 3-6 años y
1.574 de 7-14 años).
Se realiza un estudio prospectivo, longitu-
dinal, de las consultas urgentes (sin cita
previa) que se produjeron en una consulta
de pediatría del turno de tarde, entre las
14 y las 21 horas, durante los días labora-
bles de semanas alternas entre el 1 de 
julio de 1996 y el 30 de junio de 1997 (126
días). Se podía solicitar cita previa para la
consulta de demanda hasta las 15.45 ho-
ras (15 minutos antes del comienzo de di-
cha consulta).
En el servicio de administración se relle-
naban en la hoja de urgencias los datos
personales del paciente, el pediatra asig-
nado y la hora de llegada. Seguidamente,
en la sala de urgencias, el/la ATS-DUE rea-
lizaba una valoración inicial de la urgen-
cia y realizaba la toma de constantes vita-
les si era preciso. A continuación comuni-
caba al pediatra la existencia de dicha
consulta sin cita previa, así como el moti-
vo de consulta y el resultado de la toma de
constantes vitales (mediante la hoja de ur-
gencias). El pediatra atendía a dicho pa-
ciente con mayor o menor demora según la
gravedad y la existencia o no de pacientes
citados en la sala de espera de su consulta
en esos momentos. Tras examinar al pa-
ciente, el pediatra hacía constar en la hoja
de urgencias el resto de los datos del estu-
dio. La hoja de urgencias consta de 3 hojas
con autocalco, una de las cuales se entre-
gaba al paciente al finalizar su atención.
Consideramos como urgencias todas aque-
llas consultas que, a juicio de los padres oTABLA 1. Variables de estudio
Fecha de consulta
Sexo: niño/niña
Edad meses
Grupo de edad (grupo I: 0-23 meses; grupo II: 2-5 años; grupo III: 6-9 años, y grupo IV:
10-14 años)
Día de la semana: de lunes a viernes
Mes del año
Estación del año
Hora de consulta (de 14 a 15.59 horas, de 16 a 18.59 horas y de 19 a 21 horas)
Turno del pedíatra asignado (mañana, tarde, desplazados o no asignados)
El tiempo transcurrido desde el inicio de los síntomas (< 4 horas; entre 4 y 24 horas;
> 24 horas)
Razón por la que acude sin cita previa
Si existió o no consulta médica previa
Justificación de la urgencia (médica, médica pero pudo citarse, no justificada)responsables del niño, requieren atención
inmediata, para lo cual acuden al centro
de salud sin haber solicitado cita previa en
la consulta de demanda9. La justificación
o no de la urgencia fue valorada por 3 pe-
diatras de forma individual, distinguién-
dose:
– Urgencias con justificación médica: con-
sultas sin cita previa por patología que
precisaba atención en el día y que no ha-
bían podido solicitar cita previa, por haber
comenzado la sintomatología tras finali-
zar el horario de cita previa.
– Urgencias con justificación médica, pero
que habían podido solicitar cita previa:
aquellas consultas sin cita previa que re-
querían atención en el día y cuya sinto-
matología había comenzado o se había
agravado antes de finalizar el horario de
cita previa.
– Urgencias no justificadas: aquellas con-
sultas sin cita previa realizadas por pato-
logía banal y con más de 24 horas de evo-
lución, que no requerían atención en el
día. También incluye las consultas admi-
nistrativas (recetas, volantes...).
Las variables de esta primera parte del es-
tudio se muestran en la tabla 1.
El análisis estadístico de los datos se re-
alizó utilizando un ordenador personal y
el paquete de programas estadísticos
SPSS versión 6.3. Para valorar los datos
cuantitativos entre los grupos se utilizó
el test de la «t de Student» y ocasional-
mente el test de la «U de Mann-Witney».
Se empleó un análisis de la variancia pa-
ra relacionar variables cuantitativas con
factor de más de dos categorías. La com-
paración de las variables cualitativas se
realizó con el test de la ji-cuadrado de Pe-
arson con corrección de Yates y ocasional-
mente con el test exacto de Fisher. La co-
rrelación entre los diferentes parámetros
cuantitativos se valoró mediante el coefi-
ciente de correlación «r» de Pearson. Las
pruebas se realizaron de forma bilateral
y se consideraron significativos los valo-res de p < 0,05 y muy significativos los
valores de p < 0,01.
Resultados
En el transcurso de un año, durante
126 días laborables alternos, se aten-
dieron 3.429 consultas (excluyendo
las  programadas para revisiones del
programa del niño sano), de las cua-
les 2.706 (78,9%) fueron consultas de
demanda (con cita previa) y 723 con-
sultas urgentes (sin cita previa), que
supusieron un 21,1% del total de las
consultas. La media de las consultas
de demanda fue de 21,6 ± 9,1 consul-
tas/día (rango, 4-50). La media de
consultas urgentes fue de 5,8 ± 2,8
consultas/día (rango, 0-13) (el día de
Nochebuena no acudió ninguna ur-
gencia).
El lunes fue el día con mayor porcen-
taje de urgencias, con un 23,7% (6,8
± 2,4) y también con mayor número
de consultas de demanda (29,1 ±
8,3). El miércoles y el jueves fueron
los días con menor porcentaje de con-
sultas urgentes con un 17,2% cada
uno. El viernes fue el día con menor
media de consultas de demanda
(17,7 ± 7,7) y, sin embargo, ocupa el
segundo lugar en el número de ur-
gencias (6,5 ± 3,1) (22,5%).
Por meses, el porcentaje de urgencias
varió entre el 5,9% en septiembre y
el 14,8% en octubre, siendo en este
mes la media de urgencias de 8,2 ±
1,6. Pese a ello, el mes con mayor
media de consulta de demanda fue
enero (27,8 ± 12,2).
Mientras que el invierno fue la esta-
ción con mayor número de consultas
de demanda (25,7 ± 11,2), el otoño77
Atención Primaria.
Vol. 26. Núm. 2. 30 de junio 2000
G. Fernández Cano y G. Martín Carballo.–Urgencias pediátricas atendidas en una consulta 
de atención primaria (I): análisis de la demandafue la estación del año con mayor
porcentaje de urgencias (27%) (6,5 ±
2,8), siendo la primavera la estación
con menos urgencias (20,7%). El lu-
nes fue el día con mayor número de
urgencias en verano y otoño, y los
viernes en primavera e invierno. No
existieron diferencias significativas
entre los distintos días de la semana,
los meses o las estaciones del año. No
hubo correlación entre el número de
consultas urgentes con el número de
consultas a demanda, los días de la
semana, los meses o la estación del
año.
Se detectó un ligero predominio del
sexo masculino (402 niños (55,6%) y
321 niñas (44,4%)), lo cual fue menos
notorio en el grupo de edad de 6-9
años, en el que prácticamente los
porcentajes fueron similares (50,6%
en niños frente a 49,4% en niñas). En
julio las diferencias entre niños y ni-
ñas fueron las mayores (63,5 frente a
36,5%), mientras que en febrero se
dieron las mayores diferencias a fa-
vor de las niñas (47,6 frente a
52,4%). Los niños consultaron con
mayor frecuencia en todos los días de
la semana, las estaciones del año (ex-
cepto en invierno) y en los 3 tramos
horarios. Sin embargo, no hubo dife-
rencias estadísticamente significati-
vas.
La edad media de los pacientes fue
de 5 ± 3,8 años, con un rango de 
0-168 meses (0-14 años), siendo simi-
lar en los distintos días de la sema-
na. Por edades, las consultas urgen-
tes son más frecuentes en los meno-
res de 5 años (62,8%), siendo el grupo
de 2-5 años el más demandante
(37,6%). A partir de esta edad, el por-
centaje de urgencias disminuye con
la edad. No hubo diferencias signifi-
cativas en los días de la semana, los
meses del año (salvo en mayo, en el
que consultó más el grupo de 6-9
años) y las estaciones del año.
El período de máxima afluencia de
consultas urgentes se situó entre las
16 y las 18.59 horas (59,1%), coinci-
diendo con el horario de la consulta
de demanda (con cita previa). La me-
nor afluencia se produjo entre las 14
y las 15.59 horas (12,6%). Este hecho
se cumplió en todos los días de la se-
mana, en todos los meses, en las 4 es-
taciones y en los 4 grupos de edad.
Sin embargo, en ninguno de los casos
hubo diferencias estadísticamente
significativas. En el tramo horario de
14-15,59 horas consultaron más los
niños con pediatra asignado en el
turno de mañana.78Un 95% de las urgencias fue genera-
do por pacientes adscritos al EAP
(41,2% del turno de mañana y 53,8%
del turno de tarde) y sólo un 5% se
debió a niños desplazados o sin pe-
diatra asignado. En el grupo de edad
de 10-14 años acudió el doble de ni-
ños con pediatra asignado en el tur-
no de tarde. En invierno se atendió el
mayor número de niños no asignados
al EAP.
Habían comenzado con la sintomato-
logía en un plazo inferior a 24 horas
un 69,7% de los casos, y de ellos el
47% refería el comienzo por debajo
de las 4 horas (independientemente
del turno del pediatra asignado). Es
muy llamativo que el 30,3% restante
no solicitó cita previa pese a llevar
más de 24 horas de evolución. Este
hecho se mantuvo durante todos los
días de la semana y meses del año
(excepto en diciembre) en las 4 esta-
ciones y en los 3 tramos horarios. En
los mayores de 2 años predominaron
las consultas con evolución inferior a
las 4 horas, mientras que en los me-
nores de 2 años fue muy similar el
número de consultas con menos de 4
horas de evolución y con más de 24
horas de evolución. Un 50% de las
urgencias no justificadas se produjo
en verano.
Las principales razones manifesta-
das por los acompañantes de los ni-
ños (en ambos sexos) para acudir de
urgencia fueron: «comienzo de la pa-
tología tras finalizar el horario de ci-
ta previa» (43,2%), «comodidad»
(16,7%) y «la importancia de la en-
fermedad» (12,9%). Los viernes exis-
tió un mayor porcentaje de la razón
«llega el fin de semana» (21,5%). En
el tramo horario de 14-15,59 horas
«la importancia de la enfermedad»
ocupó el segundo lugar. La frecuen-
cia de estas razones varió según el
tiempo de evolución de los síntomas,
siendo «el comienzo de la sintomato-
logía tras finalizar el horario de cita
previa» la más frecuente (84,4%) en
los casos con menos de 4 horas de
evolución, «la imposibilidad de cita
telefónica» (26,2%) en los casos con
evolución de 4-24 horas y la «comodi-
dad» (39,3%) en los de más de 24 ho-
ras de evolución. «El empeoramiento
de la enfermedad» fue la razón que
manifestó el 47,2% de los casos que
acudieron de urgencia tras una con-
sulta previa. Entre los casos con jus-
tificación médica, pero que pudieron
citarse, y en las no justificadas pre-
dominó la razón «comodidad» (29,5 y
58%, respectivamente), mientras queen los casos con justificación médica
la razón más frecuente fue «el co-
mienzo de la sintomatología tras fi-
nalizar el horario de cita previa»
(80,9%). Entre las urgencias que pre-
cisaron derivación, el mayor número
(60%) manifestó acudir por «comen-
zar la sintomatología tras finalizar el
horario de cita previa», y un 23,3%
refirió acudir por «la importancia de
la enfermedad».
Un 92,7% de los casos acudió de ur-
gencia sin haber realizado consulta
previa. Del resto, un 5,3% de los ca-
sos había consultado previamente
con su pediatra (la mayoría en el tur-
no de mañana y habían sido deriva-
dos por él para valorar la evolución).
La mayoría de los pacientes que ha-
bía realizado consulta previa era me-
nor de 6 años (86,8%) y acudió prefe-
rentemente entre las 16 y las 21 ho-
ras. Un 67,9% de los casos que acudió
tras una consulta previa tenía una
evolución de los síntomas mayor de
24 horas, y en sólo el 9,4% la evolu-
ción era inferior a 4 horas. El 60,4%
de los casos con consulta previa po-
día haber solicitado cita previa, y el
13,2% no tenía justificación para
acudir de urgencia.
Se consideró que estaba médicamen-
te justificado un 51,3% de las urgen-
cias, ya que presentaban patología
que precisaba atención en el día y
además no habían podido solicitar ci-
ta previa por haber comenzado con la
sintomatología tras haber finalizado
el horario de cita previa de su con-
sulta (especialmente en las que te-
nían asignado pediatra en el turno
de mañana). El miércoles, uno de los
días con menor número de urgencias,
fue el día de la semana con mayor
porcentaje de urgencias médicas jus-
tificadas (56,5%), y el lunes (que fue
el día con mayor número de urgen-
cias) fue el día con mayor número de
urgencias no justificadas (8,2% de
los casos atendidos en lunes). El lu-
nes y el jueves presentaron el mayor
porcentaje (44,4%) de consultas mé-
dicamente justificadas, pero que po-
dían haber solicitado cita previa.
Abril fue el mes con mayor número
de urgencias no justificadas. Salvo
en los menores de 2 años, en todos los
grupos de edad hubo mayor número
de urgencias médicamente justifica-
das. Un 66% de las urgencias no jus-
tificadas correspondía a niños de 2-9
años.
Se consideró que estaban justifica-
das, aunque podían haber solicitado
cita previa, un 41,8% de los pacien-
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cadas el 6,9% restante, y de ellas un
50% se trataba de niños con pediatra
en turno de mañana y 50% de niños
con pediatra en turno de tarde. El
mayor número de urgencias no justi-
ficadas se produjo en el tramo hora-
rio de las 16 a las 18.59 horas. Todas
las urgencias de niños no asignados
al EAP fueron consideradas justifica-
das.
Un 75,6% de los casos considerados
con justificación médica y evolución
entre las 4 y las 24 horas había podi-
do solicitar cita previa. Este porcen-
taje fue mayor (78,1%) entre los ca-
sos con más de 24 horas de evolución.
El mayor número de urgencias no
justificadas se encontró en el grupo
de más de 24 horas de evolución. El
76,7% de las derivaciones correspon-
dió a consultas con justificación mé-
dica que no habían podido solicitar
cita previa.
Discusión
Como ya se ha señalado anterior-
mente, a la hora de realizar compa-
raciones entre nuestro trabajo y el de
otros autores hay que tener en cuen-
ta las diferentes situaciones en que
se presta el servicio de urgencias
(EAP, PAC, horarios, atención por pe-
diatras o médicos generales/de fami-
lia, situación geográfica y distancia
al hospital de referencia, días labora-
bles o festivos...). Todo ello hace que
los resultados no puedan ser total-
mente extrapolables de unos a otros
estudios.
En el transcurso de un año, durante
126 días laborables alternos se aten-
dieron 723 consultas urgentes (sin
cita previa), que supusieron un
21,1% del total de las consultas. Este
porcentaje es muy superior al 3,3%
indicado por Ponce Ortega et al10 en
una consulta de pediatría en un cen-
tro de salud urbano del turno de ma-
ñana, y el 11% de Herranz Jordán et
al9 en un centro de salud con EAP y
situado a 18 km del hospital de refe-
rencia. Es similar al 18,6% del estu-
dio de García Llop et al11 e inferior al
25,5% descrito por Aldana et al12 en
su estudio en un EAP de Palencia.
Sin embargo, la media de consultas
urgentes fue de 5,8 ± 2,8 consul-
tas/día, siendo similar a la descrita
por otros autores9,13,14.
Coincidiendo con lo señalado por
otros autores9,15, el lunes fue el día
con mayor número de urgencias y
también con superior número de con-sultas de demanda. En nuestro estu-
dio el viernes fue el día con menor
media de consultas de demanda y,
sin embargo, ocupa el segundo lugar
en el número de urgencias con una
media de 6,5 ± 3,1 urgencias/día.
Pensamos que ello es debido a que es
el día previo al fin de semana.
El porcentaje de urgencias varió en-
tre el 5,9% en septiembre y el 14,8%
en octubre. Sin embargo, el mes con
mayor media de consulta de deman-
da fue enero. Aunque el invierno fue
la estación con mayor número de
consultas de demanda, el otoño fue la
estación del año con mayor porcenta-
je de urgencias y la primavera la es-
tación con menos urgencias. El lunes
fue el día con mayor número de ur-
gencias en verano y otoño y el vier-
nes en primavera e invierno. Estos
datos no coinciden con los expresa-
dos en otros trabajos9,13,14.
La existencia de un ligero predomi-
nio del sexo masculino (55,6%), lo
cual fue menos notorio en el grupo de
edad de 6-9 años, coincide con los tra-
bajos de otros autores9,10,14,16.
Hemos encontrado que las consultas
urgentes son más frecuentes en los
menores de 6 años (62,8%), siendo el
grupo de 2-5 años para el que más se
solicita (37,6%). A partir de esta
edad, el porcentaje de urgencias dis-
minuye con la edad. Estos datos coin-
ciden con lo encontrado por otros au-
tores, que refieren que la mayoría de
las urgencias son generadas por ni-
ños menores de 6-7 años9,12-17.
La máxima afluencia de consultas
urgentes se situó entre las 16 y las
18.59 horas (59,1%), coincidiendo con
el horario de la consulta de demanda
(con cita previa), probablemente de-
bido a la coincidencia con la salida de
los niños de los colegios y de los pa-
dres de los trabajos. Este dato coinci-
de con lo manifestado por Herranz
Jordán et al9 y lo expuesto por otros
autores con distintos horarios de
atención10,12-14,16,17, en el sentido de
que los horarios de máxima afluen-
cia están más en relación con la co-
modidad que con la gravedad de la
urgencia. La menor afluencia se pro-
dujo entre las 14 y las 15.59 horas, y
pensamos que es debido a la coinci-
dencia con el horario de la comida
(12,6%). En el tramo horario de 14 a
15.59 horas consultaron más los ni-
ños con pediatra asignado en el tur-
no de mañana, probablemente por-
que la sintomatología había comen-
zado durante la mañana en el
colegio. Es de destacar que todas lasurgencias generadas por niños no
adscritos al EAP estaban médica-
mente justificadas.
Pese a poder solicitar cita previa
hasta las 15.45 horas, en el tramo
horario de 12-15,45 horas apenas se
solicitaban citas, y ello a pesar de
que este tramo era uno de los mejo-
res para poder establecer comunica-
ción telefónica con el centro de salud.
La accesibilidad al punto de atención
de urgencias conlleva un incremento
de las urgencias, y se ha comprobado
que éstas aumentan cuanto más le-
jos esté el hospital de referencia y
cuando el punto de atención tiene co-
bertura las 24 horas del día18. En
nuestro caso, creemos que el hecho
de tener atención continuada desde
las 8 a las 21 horas, y la existencia de
un laboratorio y un equipo radiológi-
co en el mismo edificio, favorecen que
la población acuda de urgencias.
Es muy de destacar que un 30,3% de
los casos no solicitó cita previa pese a
llevar más de 24 horas de evolución.
Esto nos hace insistir en el hecho de
que en muchos casos acudir de ur-
gencia se debe más a comodidad que
a la verdadera gravedad de la urgen-
cia, pese a que nuestro porcentaje es
muy inferior al 65% comunicado por
Ponce Ortega et al10.
Las razones manifestadas con mayor
frecuencia por los acompañantes de
los niños (en ambos sexos) para acu-
dir de urgencia fueron: «comienzo de
la patología tras finalizar el horario
de cita previa» (43,2%), «comodidad»
(16,7%) y «la importancia de la en-
fermedad» (12,9%). La frecuencia de
estas razones varió según el tiempo
de evolución de los síntomas, el día
de la semana, tramo horario y la
existencia o no de consulta previa.
Entre los casos con justificación mé-
dica, pero que pudieron citarse, y en
las no justificados, predominó la ra-
zón «comodidad». Por el contrario,
entre las urgencias que precisaron
derivación, la mayor parte (60%) ma-
nifestó acudir por «comenzar la sin-
tomatología tras finalizar el horario
de cita previa», y un 23,3% refirió
acudir por «la importancia de la en-
fermedad». Hay que destacar que el
16,7% de los casos reconoce acudir de
urgencia por comodidad, mientras
que sólo un 12,9% acude por conside-
rar importante la enfermedad. De
nuevo, estos hallazgos nos indican
que, en un alto porcentaje de casos,
las urgencias son más debidas a la
comodidad que a la gravedad del pa-
ciente.79
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de atención primaria (I): análisis de la demandaEl 92,7% de los casos acudió de ur-
gencia sin haber realizado consulta
previa con su pediatra u otras insti-
tuciones sanitarias. Esta cifra es
muy similar al 88,1% observado por
Navarro Gómez et al15.
El porcentaje de urgencias con justi-
ficación en los trabajos de otros auto-
res varía, al igual que en nuestro ca-
so, con el criterio más o menos estric-
to que se adopte a la hora de valorar
la justificación o no, y oscila desde el
35,7%12 y el 44%9,16,17. El porcentaje
del 51,3% de urgencias médicamente
justificadas que encontramos en
nuestro estudio podría ser debido al
hecho de haber sido poco estrictos a
la hora de establecer los criterios de
justificación de la urgencia.
Pensamos que, para solucionar el
problema de las urgencias en aten-
ción primaria, es necesario realizar
medidas organizativas y que es im-
prescindible mejorar la educación sa-
nitaria de la población para que uti-
lice de forma adecuada los servicios
sanitarios.
De nuestros datos deducimos las si-
guientes conclusiones:
– Las consultas urgentes (sin cita
previa) son también excesivas en
atención primaria, alterando de for-
ma importante la organización de las
actividades diarias, y creando insa-
tisfacción en el personal sanitario y
en los pacientes que acuden con cita
previa.
– No existía justificación para utili-
zar la vía urgente en casi la mitad de
los casos. Al igual que sucede con las
urgencias hospitalarias, hay un ele-
vado porcentaje de urgencias que son
debidas a patología banal, constitu-
yendo las llamadas «seudourgen-
cias».
– La hora de llegada de las urgencias
(coincidiendo en su mayor parte con
el horario de la consulta de deman-80da) tiene más relación con los hora-
rios laborales y escolares y con la co-
modidad de los padres que con la
verdadera urgencia de la patología.
– La angustia, el fácil acceso, una ac-
titud exigente y consumista y la co-
modidad, entre otras razones, son los
motivos que justifican la mala utili-
zación que el usuario hace de los ser-
vicios de urgencia.
– La demanda de asistencia es ma-
yor en los 6 primeros años de vida.
– Las principales razones para acu-
dir de urgencia fueron: «comienzo de
la sintomatología tras finalizar el ho-
rario de cita previa», «comodidad» y
la «importancia de la enfermedad».
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